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* Soci6loga, invesligadura agrcgada, profcsom auxiliar, especialista del CENSAM. 

LA VlOLENClA CONTRA LAS MUIERES HA SlDO RECONOCIDA INTERNACIONALMENTE COMO U N O  DE LOS PROBLEMAS 
DE MAYOR IMPACT0 EN LA SALUD F~SICA Y MENTAL DE LAS PERSOhAS INVOLUCRADAS. SE KEALIZV LA PKFSENTF INVES- 
I ICACION SOBKE EL TEMA C O h  PROtFSlOhALtS DEL CENTRO DL SALUD MEhTAL tCENSAM) DEL MUhICIPIO DE PLAYA, 
CON EL OBJETIVO DE DISENAR U N  PROCRAMA SOCIOEDUCATIVO QUE CONTRIBUYA, DESDE LA FORMACION DE 
LOSILAS PROFESIONALES DE LA INSTITUCI~N, CON U N  CAMP0  DE ESTUDIO PARA LA ATENCI~N DE LA VlOLENClA 
CONTRA LAS MUJERES COMO PROBLEMA DE SALUD EN FUNCION DE BUSCAR POSIBLES RESPUESTAS ALREDEDOR DEL 
RECONOCIMIENTO EXPLICIT0 DE LA VlOLENClA COMO U N  PROBLEMA DE SALUD. POR TANTO, NOS PLANTEAMOS 
INDACAR SOBRE LA PERCEPCION QUE TIENEN LOS SUJETOS QUE FORMAN PARTE DE LA MUESTRA EN TORNO A LA VIO: 
LENCIA CONTRA LAS MUJERES E IDENTIFICAR LAS DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZqS Y OPORTUNIDADES, AS1 
COMO LAS NECESIDADES BASICAS Y ESTRATEGICAS DE APRENDIZAJE. PARA LA EJECUCION DE LA INVESTICACION- 
DESARROLLO DESDE U N  ESTUDIO DESCRlPTlVO Y TRANSVERSAL, SE UTlLlZO UNA METODOLOCIA CUALlTATlVA 
IMETODO IAPI v UN DISENO LIE CASOS MI~LTIPLES. CON UNA SELECCION MUESTRAL INTENCIONAL DE SUIETOS TIPOS . ~ , - - - - -  ~ ~ - .  - - - ~ 

(61 ), PROrESlOhALES DCL CChSAM. EL DIAG~OSTICO MOSTR~) LA EXISTEhCIA DE VAC~US EN t L  C O ~ O ~ M I I ~ ~ I O  I I E  
LOS IAS  PBOF~SIONAI.t$ INMtKSOS k N  t L  AMRITO DE LA SALLD PUBLICA Y ESPECIFICAMENTE EN LA SALUD MEhTAI. 
EL PROCRAMA OTORCA DESDE LA FORMACION LA ASIMILACION DE SABERES ESPEC~FICOS, CON ENFOQUE DE CENE- 
RO PARA EL ABORDAJE DE LA VlOLENClA COMO PROBLEMA DE SALUD. 
PALARRAS CLAVES: VlOLENClA CONTRA LA MUJER, PROBLEMA DE SALUD, PROPUESTA SOCIOEDUCACIONAL 

SOCIOEDUCATIONAL PROPOSAL AIMED AT PROFESSIONALS OF THE MENTAL HEALTH CENTER I N  PLAYA MUNICIPALITY T O  
TREAT VIOLENCE AGAINST WOMEN 
VIOLENCE AGAINFT WOMEN HAS BEEN INTERNATIONALLY RECOGNIZED AS ONE O F  THE MAJOR PROBLEMS IMPACTING 
I H k  PHY.SILilL A N D  MfN7Al. H f A I I H  O t  7Hk PFOPLE INVOLVED. TlllS RESCARCH WORK WAS COhDUCTED WlTH PRO- 
FESSlOhALS FROM THE MENTAL HEALTH CENTER (CENSAM) IN PLAYA MUNICIPALIIY, WIT11 THC OBIECTIVC O r  DCSIGN- 
I h G  A SOClOC~UCATlOhAL PROGRAM THAT CAN CONTRIBUTE, FROM THE TRAINING O f  I H k  INSTIIOI ION' .~ 
PROFtSSIONAIS, W l l H  AN  AREA Ok STIIIJY TO TACKLE VlOLCNCC AGAINST WOMEN AS A HEALTH PROBLEM AN11 LOOK 
FOR POSSIBLE ANSWERS IN THE EXPLICIT RECOGNl l lON 0t VlOlFNCE AS A HEALTI1 PROBLCM. THERCFORE, OUR PLAN 
WAS TO DELVE INTO WHAT PERCEPTION THE SUBJECTS INVOLVED IN OUR SAMPLE HAVE O N  VIOLENCE AGAINST 
WOMEN A N D  IDENTIFY THE WEAKNESSES, THREATS, STRENGTHS A N D  OPPORTUNITIES, AS WELL AS THE BASIC NEEDS 
A N D  LEARNING STRATEGIES. IN ORDER TO CONDUCT THIS RESEARCH-DEVELOPMENT WORK FROM A DESCRIPTIVE A N D  
TRANSVERSAL POINTOF VIEW, A QUALITATIVE METHODOLOGY (IAP METHOD) A N D  A DESIGN O F  MULTIPLE CASES WERE 
USED, WlTH A N  INTENTIONAL SAMPLE SELECTION O F  TYPE SUBJECTS (61): CENSAM PROFESSIONALS. THE DIAGNOSIS 
REVEALED THE EXISTENCE O F  VOIDS IN THE KNOWLEDGE O F  PUBLIC HEALTH PROFESSIONALS, SPECIFICALLY THOSE 

28 INVOLVED IN MENTAL HEALTH. BASED O N  TRAINING. THE PROGRAM DEALS WlTH THE ASSIMILATION O F  SPECIFIC - - - KNOWLEDGE, WlTH A CENIXR APPROA~H, TO TACKLEVIOLEN(, AS A HFALIH PROBLEM. - KEY WORDS: VIOLENCE AGAINST WOMEN, HEALTH PROBLEM, 5OCIOEDUCAIIONAI I'ROPOSAL 

INTRODUCCI~N en el dmbito international como uno de 10s proble- 

L a violencia comb forma de relacirjn social estk mas de mayor impacto en la salud. 
presente dc manera naturalizada en nuestra Se&n el anuario estadistico del Ministerio de 

cotidianidad, lo que genera victimas dc las mis Salud Pliblica y el Programa de las Naciones 
disimiles caracterigticas sociales. La violencia Unidas para el Desarrollo de 2007, sus ekctos se 
contra las mujeres en particular se ha rcconocido pueden ver en todas las partes del mundo. Cada afio, 
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mhs de un mill6n y inedio dc personas pierden la vida 
y muchas m8s sufren lesioncs no niortales como 
resultado de laviolencia autoinfligida, interpersonal o 
colectiva (WHO, 2007). 

La experta en el tema Clotilde Proveyer refiere 
que en la introducci6n del Informe de la CEPAL <<iNi 
una mhs! El derecho a vivir una vida libre de violen- 
cia en Amhica Latina y el Caribe)), se explica: 

Entre 1990 y 2007, mris de 900 mujeres chi- 
lenas fallccieron por causa de homicidio, una 
gran mayorfa victimas de sus parejas o ex 
parejas. En Bahamas el feminicidio represen- 
to el 42 O/o del total de 10s asesinatos en el afio 
2000, cl44 % en 2001 y el 53 % en 2002; en 
Costa Rica, lleg6 a1 61 % del total de homi- 
cidios de mujeres; en El Salvador, la mitad 
dc 10s casos de violencia reportados por la 
prcnsa en 2005 acabaron en homicidios; cn 
Puerto Rido, 31 mujeres heron asesinadas 
como resultado de la violencia domkstica cn 
el afio 2004; y en Uruguay una inujcr muere 
cada nueve dias como rcsultado de la violen- 
cia domestica. En todos 10s casos, mueren 
mhs mujeres a manos dc sus parejas quc a 
causa de la intervenci6n de dcsconocidos. 
Estas cifras suscitan el rcchazo gcncralizado 
de la poblaci6n como lo demuestra la 
encuesta del Latinobarbmetro 2006, en que 
el 90 % de las personas encuestadas conside- 
ra la violencia intrafamiliar como un grave 
problema [Proveycr, 20081. 

Estas estadisticas exponen por si solas la gra- 
vedad de 10s daiios causados a las mujeres por la 
violencia de ghero. Sin cmbargo, pocas veces ana- 
lizamos que todas esas situaciones limites estuvie- 
ron precedidas ylo acompafiadas por otras formas 
de violencia silcnciosa y sutil que van menoscaban- 
do la identidad y, por ende, la integridad vital dc 
quienes las padecen. La violencia psicolGgica ticnc 
el mismo efecto que la gota de agua cuando forma 
las estalactitas y estalagmitas en las cuevas: es tal su 
poder que convierte en columnas inamovibles el 
cristalino liquid0 que parece inofensivo al cacr. Asi 
de peligrosa es esa violcncia larvada que se hanatu- 
ralizada como ati-ibuto masculine de poder en las 
relacioncs de pareja. Asi de dafiina es la cultura 

patriarcal quc se reproduce a diario mediante la 
socializaci6n de ghero. 

El impacto del abuso sobre la salud fisica, 
coino h e  descrito en cl Programa de Mujer, Salud 
y Dcsarrollo (OPSIOMS, 1995), puede ser inme- 
diato o a largo plazo. No obstante, las mujeres que 
sufren de abuso, rara vez buscan atenci6n mkdica 
por trauma agudo. Menos de la mitad de las i n ~ ~ j c -  
res que han sido abusadas en 10s Estados Unidos, 
buscan tratamiento para las lesiones rcsultantes. 
Incluso cuando lo hacen, es posible quc sus pro- 
blemas de salud no sean atribuidos a los abusos. 
Las sobrevivientes de abuso suelen cxhibir con- 
ductas de salud negativas, que incluycn el consu- 
mo de alcohol y otras drogas. 

Los problemas de salud a causa del maltrato 
abarcan dolor cr6nico (dolorcs de cabeza, de 
espalda,. . .); problemas y sintomas neurolhgicos, 
incluidos los desvanecimicntos y las convulsio- 
nes; trastomos gastrointestinales; problemas car- 
diovascularcs y trastomos psiquicos y en la salud 
reproductiva. Las mujeres abusadas suelen vivir 
con leinor y sufrir dc deprcsibn, ansiedad c inch- 
so eslrks postraumhtico. 

En Cuba, la inujcr ha alcanzado una relativa 
autonomia, favorccida a raiz del triunfo revolucio- 
nario, que pcnniti6 m a  visibilizaci6n de las mujc- 
res corno aclorcs sociales importantes cn la 
participaci6n social, bajo un proyecto de equidad 
participativa. 

No obstante todos los espacios alcanzados 
por la mujer cubana y nuestro proyecto social, que 
da voz a las mujeres en igualdad de oportunidades 
para el ejercicio del poder y la participaci6n ciuda- 
dana, la violencia aparece en nuestro contexto, 
porque se trata de una problem8tica social con un 
trasfondo sociocultural importante que no solo 29 
exige cambios a nivel estructural sino tambih 
subjetivo. Todavia perviven mitos que atraviesan " - 
el imaginario de las comunidades y modelos de , - 
socializaci6n traditional dc gknero de 10s cuales 
emergen las conductas violentas. 

L Q U ~  PUEDE APORTAR UN ENFOQUE 
DE SALUD PUBLICA? 

Analizar la violencia como problema de salud 
de las mujeres permite develar que el fen6meno 
afecta no solo la percepcibn de salud de quien S L I ~  
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Alumbramiento (scric ~~Transfortnacionesa) (2009) 
Tknicn rnixla x h e  pe116n, 120 x 150 crn 

10s malos tratos en cuanto a si inisma, sino que llega 
hasta como se percibe en su cntomo: su insertion y 
participacih en la vida social, en su familia, su 
comunidad y en las institucioncs en las que interac- 
tila en la vida cotidiana. 

Considerar e instrumentar la perspectiva de 
gCncro como una herramienta dc anilisis y de ins- 
trumentacion en las politicas pliblicas en salud, 
constituye un desafio para la lucha por la salud 

a0 como dereclio ciudadano y bien p~blico. Resulta 

- - un dcber la instalaci611 perentoria dc capacidades - - para SLI instnunentacibn en 10s diferentes ambitos - 
=: de la salud con el fin dc que se convierta en la - 

espada necesaria para cortar el nudo gordiano de 
la inequidad de gknero en salud (Artiles Visbal, 
2009.) 

Las mujeres quc son objeto de violencia, tie- 
nen m8s probabilidades de sufrir problcmas tlsi- 
cos, inentales y de salud reproductiva. Son 
lesioncsfisicas las,fract~~ras de huesos y las enfer- 
medadcs crbnicas.  as consecuencias para la salud 

rcproductiva abarcan trastornos ginecolhg~cos, 
infccciones de transmisi6n sexual, embarazos 
indeseados y problemas con el parto (Organiza- 
c i h  Mundial de la Salud, 2008). 

La violencia en el hogar y la violacihn repre- 
scntan 5 % del total de problcinas de salud entre 
las mujcres de quince a cuarcnta y cuatro afios de 
edad en paises en desarrollo y 19 % en paises des- 
arrollados. La violencia crea mayores riesgos para 
la mujcr dc tcner una mala salud fisica y rcproduc- 
tiva, adcmis las mujeres maltratadas ticnen una 
mala salud mcntal y un funcionamicnto social 
menos acertado (FLACSO, 2006: 6-9,5144). 

La depresi6n es una dc las consecucncias mis 
comuncs de la violencia scxual y fisica contra la 
mujcr. Hay muchas m b  probabilidadcs de ~ L I C  las 
inujercs objeto dc violencia hagan uso indcbido dcl 
alcohol y las drogas c informen de disfunci6n 
scxual, intentos de suicidio, estrks postraumitico y 
trastomos del sistema nervioso central (Campbell, 
Kub y Rose, 2008: 106-108). 
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En el aiio 2007, scghn estudio realizado en la 
provincia de Cienfi~egos, existieron aproximada- 
mentc 700 denuncias de mu,jeres hacia sus parejas 
o exparcjas, en este ultimo caso con mayor frc- 
cuencia a la Policia Nacional Revolucionaria dcl 
municipio. Las tipologias de las denuncian que se 
presentaron con mayor frecuencia fueron: las amc- 
nazas (275 casos), lesionadas (190 mujcres), vio- 
lentadas en su domicilio (43 mujeres), dafiadas 
(22 mujeres), ejercicio arbitrario de dcrecho (50 
casos) y ohas denuncias en 75 casos. Si ademb 
tenemos cn cuenta que entrc 10s aiios 2000 a 2007 
se produjeron 26 homicidios intencionados por su 
pareja, 1 16 mujeres sufrieron lesiones graves, de 
ellas 79 con sccuelas graves y 37 con lesiones gra- 
ves con peligo para la vida, cstamos en presencia 
de eventos de gran tension, dc phnico en vista de 
lo que le sucedc, que merecen condicionar cntor- 
nos de mayor apoyo, que amortigiien las conse- 
cuencias mortales y no moltales (Angulo Lopez, 
2009). 

Por todo lo antcs expuesto, creemos que la 
violencia contra las mujeres es un scrio problema 
que afecta la salud, el bienestar y la calidad dc 
vida. Sus consecuencias son devastadoras y llegan 
a ser mortales. En consecuencia, dcben crearsc 
entornos de mayor apoyo institutional que prote- 
jan a las m~~,jeres, prevcngan nuevas situaciones de 
maltrato y contribuyan a su sanaci6n. Es urgente 
contar con servicios oporlunos, efectivos y de cali- 
dad, dcsde 10s cuales podamos: a) obtener tantos 
conocimientos bbicos como sea posible accrca de 
todos 10s aspectos de la violencia, mediante la 
recopilacihn sistemitica de datos sobre la magni- 
tud, cl alcance, las caracteristicas y las consecucn- 
cias de la violencia a nivel local, nacional e 
internacional; y b) llevar a cabo estudios para 
determinar las causas y 10s factores correlatives dc 
la violencia, 10s factores que aumentan o disminu- 
yen el ricsgo de violencia y 10s que pudieran 
modificarsc mediante intervenciones y busqueda 
de posiblcs formas de promocibn y prevenci6n. 

1 ~ 6 ~ 0  SURGE IA PROPUESTA 
SOCIOEDUCATIVA? 

Esta propuesta surge a partir dc la expcricn- 
cia de algunos espccialistas del Ccntro Nacional 
de Salud Mental (CENSAM), quiencs han trabaja- 

do cn forma de talleres, cursos e investigaciones, 
espccificamente cn diferentes instituciones asocia- 
das al nivel primario de atenci6n cn salud sobre el 
tema de la violcncia como problema social de 
salud y de derecho. 

Pcrmitib identificar, como puntos dc 
encuentros, vacios cn el conocimicnto acerca dcl 
tema por parte de las personas con que trabaja- 
mos, familiares y cspecialistas, incluidos losllas 
mtdicoslas generales integrales quc prestan ser- 
vicios en las diferentcs areas de atencion. Dichos 
hallazgos estimularon el interts de rcalizar esta 
investigacion, en el periodo de 20 10-201 1, sobre 
la violencia contra las mujeres y su vinculo con 
la salud pliblica y la salud mental, en busca de 
posibles respuestas quc neutralicen las dificulta- 
des alrededor de la sensibilizaci6n con el tcma de 
losllas profesionales que laboran en el CENSAM 
del municipio de Playa y que a su vez favorczcan 
la deteccion y la atenci6n de las victimas, a tra- 
vCs del diseiio de un programa que permita, des- 
de la formaci6n, poncr en prkctica en la 
instituci6n el Modelo de Atencihn Integral a la 
Violcncia y postcriormentc pueda extendersc al 
resto de las instituciones con una misibn similar. 
Con este prop6sito construimos el siguiente pro- 
hlernu de investigacidn. 

~ C 6 m o  contribuir a la fonnacibn de losllas 
profesionales del CENSAM dcl municipio de 
Playa, para la atencibn de la violcncia contra las 
mujeres'? Como ohjetivo general nos planteamos 
disefiar un programa socioeducativo que contri- 
buyese a la formaci6n de losllas profesionales 
del CENSAM para la atenci6n de la violencia 
contra las mujeres, con el prop6sito de que se 
humanice la practica mtdica en una dimensi6n 
holistica. 

Para esta investigaci6n de perspectiva feno- 
menol6gica se realizb u i~a  selecci6n intcncional 
(sujctos-tipo), se definicron 10s grupos a 10s que 
va dirigido el programa y se trabaj6 solo con 61 
sujetos que conformaron nuestra muestra: 16 psi- 
quiatras, (14 mujeres y 2 hombres), l l psicol6- 
goslas (8 mujcres y 3 hombres), 28 enfermcraslos 
(25 mujeres y 3 hombres) y 5 medicoslas gcnera- 
les integales (3 mujeres y 2 hombres) y una traba- 
jadora social, todos profesionales insertados en el 
CENSAM del municipio dc Playa. 
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El CENSAM es una instituci6n con mis de 
cuarenta afios de fundada, especializada en la asis- 
tcncia medica a personas con trastornos mentales 
y afcctivos, disfunciones sexuales, estriis y adic- 
ciones. Bntre sus misiones se encuentra la de con- 
tribuir a elevar la calidad de vida dc quicnes 
solicitan su atencih, asi como potenciar la inves- 
tigaci6n en salud mental. Geogrhficaincnte esta 
ubicado a1 oeste de La Habana, especificamente 
en el municipio de Playa; a1 norte colinda con el 
poblado dc Jaimanitas, a1 sur con la finca del Ins- 
tituto Cubano dcl Artc y la Industria Cincma- 
tograficos (ICAIC) y a1 este con otras instituciones 
del Estado. 

Desde un punto de vista inhaestructural el 
Centro est6 disefiado con una estructura principal 
que ofrece arquitect6nicamente una imagen cam- 
pestre, con areas de consults, docencia, habitacio- 
nes, cabafias independientes, extensas areas 
verdes y deportivas, incluida una piscina, lo cual 
perinite la restauracih de la mente y el cuerpo 
desde una perspectiva holistica de tratamiento. 

La tecnica participativa (matriz DAFO) se 
~1tiliz6 como recurso didactic0 con el fin de iden- 
tificar las debilidades, fortalezas, amenazas y 
oportunidades. 

DEBlLlDADES 
En cuanto a recursos humanos se constat6 

una insuficiente formaci6n para abordar la violen- 
cia con perspectiva de giinero, pues no existe la 
inclusibn del enfoque de genero en el curricula 
acadbmico de losilas profesionales dc cicncias 
medicas. Los m~dicosias, enfermerosias y la tra- 
bajadora social de la muestra de estudio refiricron 

22 que (ten su fonnacibn profesional no rcciben pre- 

- - paraci6n con enfoque de gCncro para abordar estos - - - temaw, no siendo asi con la fonnacibn de los/las 
=: psic6logos/as, en cuyo plan de estudios esth - 

incluido el tema del genera, aunque sienten ttque 
no es suficiente, porque no todos, una vez gradua- 
dos, logran realizar una prhctica profesional con 
enfoque de generon. 

Se evidencib un tratamiento del problema 
como perteneciente al hmbito privado, ya que, en 
el discurso de 10s sujetos de estudio, se cxpuso 
explicifamente ttque ellos no tenian derecho a 

ahondar en un tema asociado a la intimidad de 10s 
individuos y menos a denunciar estos hechow. 

Se hizo constar la ausencia de reportes de 
investigacibn de mucstras representativas de la 
poblacion nacional y de un sistema linico de reco- 
gida de datos sobrc el problema, lo que limita el 
conociiniento de la magnitud del inismo, su 
impact0 en la morbilidad y su de:finici6n como 
problema de salud. Expresaron que cta diferencia 
de otros problemas de salud que cuentan con -(m 

programa nacional de promoci6n y prevencih, 
que implican dispensarizacion e investigaciones 
asociadas a sus riegos, la violencia no esti inclui- 
da, por lo cual no existen reportes obligatorios de 
atenci6n de las personas afectadas por violencia en 
diferentes niveles de atenci6n)). 

La subjetividad de losllas profesionales y 
losilas productoresias de salud tambibn constituye 
una debilidad para el abordaje del tema, porque se 
constato la presencia de mitos y estereotipos sobre 
la violencia que atraviesan sus prhcticas, a1 refirir 
que ttno es un problema que les concierne a ellos 
sino a la justicia)), ctno tenemos derecho a invadir 
la privacidad de las mujeres que nos consultan)), 
d o  nuestro es diagnosticar y curam, ttla violencia 
ocurre en familias con dinhmicas disfuncionales)), 
tctemen indagar a1 respecto pues desconocen que 
van a hacer si una mujer les contase)). 

Exponen que se hacen comunes ttlas escasas 
denuncias o el retiro de estas por parte de las 
mujeres que deciden acusar a su agresor ante las 
autoridades pertinentes, y este hecho limita su 
reconocimiento como problema)). 

Creen que la ausencia de 10s recursos tanto 
tebricos como metodol6gicos para la identifica- 
ci6n y el abordaje comunitario de la violencia en 
la formaci6n de cspecialistas de Medicina General 
Integral, limita las acciones y respuestas que desde 
el sector de la salud podrian prevenir, identificar y 
atender a las victinias-sobrevivientes en cualquie- 
ra de sus manifestaciones sin distincihn de sexo, 
orientaci6n sexual o etapa del ciclo vital. 

Se confirm6 que existe un insuficiente apro- 
vechamiento de 10s centros comunitarios de salud 
mental para la atencibn a las victimas-sobrevivien- 
tes de violencia y 10s agresores; al respecto opina- 
ron que ttestos espacios, a1 estar m b  cerca de la 
vida cotidiana de las personas, pueden incluir den- 
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tro de sus prhcticas de salud la detecci6n y la aten- 
ci6n dc la violencia contra las mujeresn. 

El cscaso aprovcchamiento de 10s servicios 
que oeccc la insiituci6n para la atencibn de las vic- 
timas-sobrcvivicntcs dc v~olencia y 10s agresorcs, se 
evidencia cuando reficrcn que ctnunca habian pcnsa- 
do en las ventajas que pucde ofrecer una institucihn 
de salud mental para cl tratamiento del tcma si lo 
asocian con la sintomatologia de las enfermcdades 
mentales: deprcsion, ansiedad recurrente, niiedos 
peunanentcs, trastornos de la conducta alimentaria, 
conductas s~~icidas o autodestructoras)). 

FORTALEZAS 
Se idcntilica la existencia de a) programas que 

posibilitan la transversalizacibn de ghero; b) 
resultados de investigaciones acerca del tema; c) 
elevada cantidad de trabajos sobre el tema apareci- 
dos en la Reiiistu de Medicinu General Integral y en 
Sexologiu ji S(;ciedud, publicaciones que tienen 
entrc S L I ~  mayores usuarios de informaci6n a prore- 
sionalcs de la salud y, en el caso de la illtima, a los 
del sector dc la educacibn; d) programas de fonna- 
ci6n dc postgrado, como el Diplomado sobre 
Violencia Intrafamiliar, disefiado e impartido por 10s 
profesionalcs del Centro Nacional de Educaci6n 
Sexual (CENESEX), e) instituciones como las 
Casas dc Oricntacihn a la Mujer y la Familia 
(COMF), cl Centro de Orientaci6n para J6venes 
Adolesccntcs y Familia (COJAF), 10s Centros 
Comunitarios de Salud Mental y el Servicio dc 
Noticias dc la Mujer de Latinoamkrica y cl Caribc 
sobre cl tema de violencia conha las mtljcrcs 
(SEMLac); fj apoyo de 10s dircctivos del CENSAM, 
carnpo dc accihn para crear cspacios dirigidos a la 
atencihn dc esta problemhtica psicosocial. 

AMEN= 
Dcsde el exterior se idcntificb como anlenaza 

el bloquco que marca las dii'crcncias en las priicti- 
cas c impide el intercambio dc cxpcriencias sistc- 
mAticas del abordaje del tema cn otros contextos. 

A causa del propio contcxto socioc~~ltural del 
pais, con la pervivencia dc la cultura patriarcal quc 
atraviesa el actuar dc la vida cotidiana y naturali- 
7a cl problema dc la violcncia contra las mujeres y 
los malos tralos, cn cl interior se reconoci6 que 
aun existe reproducci6n y reedici6n del sexismo 

en las practicas profesionales y en la vida cotidia- 
na dc losilas profesionales snjetos de estudio. 

Dcsde I; interpretaci6n- fenomenolhgica dcl 
discurso de los sujetos de la muestra de estudio, sc 
constat6: a) pervivencia de la diferenciaci6n de 
roles de ghero;  b) necesidad de una mayor inler- 
scctorialidad en el abordaje del tema; c) insufi- 
cicntes redes de apoyo; d) desconocimiento acerca 
del tema; e) no reconocimiento del kina como 
problema de asistencia en salud pi~blica. 

OPORTUNIDADES 
Se logm identificar mediante el il-abajo gvupal y cl 

saber colectivo la existencia de institluciones y organi~a- 
ciones que integran la sociedad cubana, como cl GIIPO 
Nacional de Prevencibn y Atenci6n a la Violcncia 
Intrafamiliar, la Federaci6n de M~ljcrcs Cubanas 
(FMC), el Ministerio del Interior (MININT), la Fiscalia 
General de la Repi~blica y las instit~~cioncs y los ccntros 
comunitarios de Salud Mental. 

NECEMDADES BASICAS Y ESTRAT~CICAS 
Ncccsidadcs b6sicas idcntilicadas a travks 
d c  la tbcnica d c  monitorco 

No inclusi6n de la perspectiva de g h e r o  en 
el curricula academico de la formacihn de 
los profesionales cie la salud; 

falta de reconocimiento explicit0 dc la vio- 
lencia, y en particular la violcncia hasada 
en el genero, como problema dc salud, y no 
como un probleina privado; 

no reconocimiento de la violcncia contra 
las mujeres como problem dc d u d ,  y me- 
nos de salud mental; 

vacios en la producci6n dc conocimientos 
alrededor de la s a l ~ ~ d  de las mujeres; 

predominio de la conccpci6n mkdica como 
ciencia biol6gica; 

a2 - - 
cnfoque curativo ccntrado en la fannacote- =: - 

rapia; - - - 
rcsislencia a otorgar estatuto cientifico a los 

cstudios dc gCncro, considerandolos de baja 
calidad y con poco rigor rnetodolbgico a par- 
tir dcl posicionamiento de las llamadas cicn- 
cias duras en In salud (((Las investigacioncs 
que conoccnios sobre el tema se ha11 rcaliza- 
do con una mctodologia cualitativa, por lo 
cual careccn de valor cientifico))); 
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inexistcncia de adecuada implernentacion 
de las agcndas, desde el imbito gubernamen- 
tal, de cstratcgias en salud, para promover la 
investigacion con esta pcrspectiva (ccNadie 
nos orienla que es necesario investigar sobre 
este tema y menos cbnio hacerlo))). 

Necesidades estratkgicas identificadas 
a travbs de la tecnica de monitoreo 

Falta de sensibilizacibn antc el tema; 
presencia de mitos, estercotipos y prejuicios; 
pervivencia dc la cultura patriarcal en la 

sub,jetividad de losilas profesionales que for- 
maron parte dcl cstudio; 

socializaciirn direrente para hombres y muje- 
rcs; 

falsas creencias sobre la masculinidad, lo 
que favorece la reproduccibn de la violencia; 

necesidad de entcnder la salud como dere- 
cho humano de las personas; 

nccesidad de visualizar la violencia en su 
intcrrelaci6n con el proceso salud-enfermedad. 
Resulta importantc scfialar: 

La observaci6n ciciitifica permitib idcntifi- 
car, a iravks de lo gestual, la presencia dc cste- 
reotipos patriarcales, la poca credibilidad en 
cuanto a la necesidad de atenci6n por salud 
phblica y manifestaciones faciales de rechazo 
hacia las personas inmersas en un ciclo dc vio- 
lencia, y la exteriorizacicin de expresiones 
machistas, incluso cxpuestas por las propias 
mujeres durante el i~abajo grupal, permcadas 
de mitos, estereotipos y estigmas que pucden 
ocasionar invisibilizacih del problema y, por 
tanto, revictimizacion de 10s sujetos quc se 
atienden, como a) las mujeres aguantan mal- 
trato porque quieren, b) cn Cuba no hay vio- 
lencia contra las mujeres porque ellas estin 
incorporadas a la vida social y sus practicas 
han transcendido el espacio domCstico, c) la 
distribucibn de 10s roles en el interior dcl 
hogar ha cambiado, d) en Cuba se promueve 
la igualdad de derechos, e) nosotras tcnetnos 
la responsabilidad de cuidar de nuestros hijos 
y de nuestra familia, f) la depresion, la ansie- 
dad, la irritabilidad, el insomuio y el miedo 
copo sintomas asociados a la psicopatologia 
de las cnfcmiedades mentales, no ticncn por 

qu6 guardar relaci6n con el ciclo de la violcn- 
cia, g) la presibn existencial a la que nos 
vemos somctidos/as nos obliga a centramos 
en el motivo de consulta y no a indagar accr- 
ca dc la mullicausalidad quc oculta la exprc- 
si6n dc ~m sinloma. 

Se dificultaban durante las dillarnicas gm- 
pales a) el acercamiento corporal entre per- 
sonas dcl mismo sexo, b) el inlcrcambio de 
roles genbricos y su represcnlaci611, c) la 
identificacibn con 10s atributos masculinos y 
fenieninos impuesios a travbs del aprendiza- 
je sociocultural y reproducidos dc gcnera- 
ci6n en gencracion. 
Por tanto, al idcniificar estas ncccsidades 

con la utilizaci6n de la malriz DAFO, se prcpara 
un plan de accicin para el diseiio del Programa 
Soc~ocducativo. 

BllrVE FUNDAMENTACI~N 
DEL PROGRAMA SOCIOEDUCATIVO 

A1 scr la violencia un kn6meno multifaclo- 
rial y mullicausal que tienc SLIS especificidades cn 
los espacios socioculturales cn clue se produce, sc 
hace neccsario una intervcnci6n que ayude a 
mujeres y hombres a identificar el problema y las 
fornias dc instaurarse y pcrpetuarse en la diniimi- 
ca de la vida cotidiana. 

Por tanto, nos dimos a la txrea de diseiiar 
un programa socioeducativo que nos permiticra 
reflexionar sobre las perccpciones y 10s mitos rela- 
cionados con la violencia contra las mujeres. 

Se trata de una intervencibn planificada, diri- 
gida por objctivos que tienen como fin satisfacer 
las necesidadcs detectadas en un contexto deternii- 
nado. Se compone de disefio, aplicacion y evalua- 
cibn, y esta basada en un enfoque dc traba,jo en 
equipo, que idcntifica resultados en logros desea- 
dos y desarrolla ~ n i  sistema de evaluacibn sistemi- 
tica. La propuesta dc programa h e  disciiada en la 
modalidad de taller. 

DESCRIPCI~N MFTODOL~C~CA 
Titulo: Programa socioeducativo sobre el 

terna dc la violencia contra las nwjcrcs. 
Tiemuo de duracidn: 30 horas. 
Dirigido a: psiquiatm, psic6logodas, trabajado- 

rcstas so&es, enfermcroslas, m6dicodas gcncmlcs 



integrales dcl CENSAM del municipio de 
Playa. 

Objetivo general. Contribuir a 
ampliar 10s conocimientos dc losllas 
profesionales para la sensibilizacihn, 
la deteccibn y la atencibn de la violen- 
cia contra las mujeres en cl Centro de 
Salud Mental del municipio de Playa. 

Objetivos especificos 
Incorporar el enfoque de ghero 

en 10s modclos de intervencibn 
asociados a las situaciones de 
dud-enfennedad; 

brindar herramientas tebrico- 
mctodolbgicas para la atencibn 
en d u d ;  - propiciar informacihn sobre 
difcrcntcs aspectos de la violen- 
cia contra las mujeres; 

facilitai la toma de decisiones 
conscientes y responsables fren- 
tc a las conductas violentas 
como un problema de salud 
pitblica y en particular de salud 
mcntal; 

contribuir a reflexionar sobre 
mitos, prcjuicios y estereotipos 
alredcdor del tema; 

fomentar la toma de decisiones 
con responsabilidad social y 
compromise en el abordaje dcl 
tema: 

promover una inejor calidad dc vida dc las 
personas con las quc trabajamos. 

Indicaciones metodol6gicas 
y de organizacih 

Se laborara en seis scsiones de dos horas cada 
una, a travks de tecnicas participativas grupales que 
faciliten la reflexibn, cl analisis y el dialogo entre 
10s miembros dcl p p o ,  dc mancra que se logre 
mantener cl intcrbs dc los pariicipantcs sobre la 
base de 10s siguienies requisites: a) conocimicnto y 
vivencias dc cada participante; b) participacihn e 
implicacibn iiidividuales y colectivas; c) promoc~on 
del respeto ante las opiniones de 10s demas. 

Se trabajara con tres grupos en distintos 
momentos, cada uno estara integrado por 20 pro- 

rcsionalcs, tcnicndo cn cucnla guc la muestra es de 
61 sujctos. 

Eatc tallcr sc desarrolla utilimndo diferentes 
fonnas dc organizacibn dc la cnsefianza: utiliza- 
cibn de mcdios audiovisualcs (videos, data shows, 
laminas, liipiccs, hojas dc papel, equipo de musi- 
ca, pizarra dc iiza ylo plumbn), dramatizaciones, 

2s - - 
lbcnicas dc Invcstigacihn Accibn Participaiiva c' - 
(IAP), discusioncs grupales y lluvia de ideas. - - - 

En la prinicra sesihn con el grupo se realiza 
cl cncuadrc dc este y del programa con 10s partici- 
panics, y sc precisan los objetivos, 10s contenidos 
a tratar y la metodologia. 

Cada sesihn se inicia con reflexiones de 10s 
cncucntros anteriores y discusiones de actividadcs 
prjcticas en el ejercicio de la profesibn vinculadas 
a la violencia intrafamiliar, con el objctivo dc 
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crear un clirna de sensibilizaci6n y compromiso 
con cl tema como problema dc salud phblica. 

A continuacihn sc procedcri a1 plan tcmitico 
que corresponda; partiendo dc las retlexiones del 
grupo, ellla coordinadorlra intcgrari y claborari 
las cvoluciones y conclusioncs. Al finalizar cada 
sesibn, se cvaluarin. 

Forma de evaluacibn 
En la primera scsi6n se aplicari una cncuesta 

diagn6stica inicial para identificar 10s conocimien- 
tos sobre violcncia contra la mujcr. Se solicita que 
aiiadan sus expcctativas. 

A1 inicio de cada sesi6n se realizara un 
comentario sobre las tcmhticas quc se trataron en 
cl encuentro anterior, y a1 finalizar se valorarin los 
aspectos positivos, negalivos e intcrcsantes (PNI) 
dc la misma. 

Plan temfitico 
Marco conceptual de la sexualidaci 
Teoria y pcrspecliva de gencro 
Marco conceptual de la violcncia; mitos y 

crcencias 
Violencia como problema de salud, social y 

dc derecho 
Masculinidades 
Modelos de intcrvencihn 
Autocuidado 
Integracihn, evaluaci6n y cierre. 

Del plan tcmAtico se deriva Lm plan analitico, 
distribuido en objetivos, contenido, actividulcs a 
desarrollar, eval~laci6n dc cada sesi6n y bibliografia 
como soporte para ampliar la information sobrc el 
tcma. 

as INDICADORES PARA VALIDAR - - POSTERIORMENTE LA EFECTIMDAD - - DEL PROCRAMA - - - Pasados seis lncses y dcspu6s del afio sc apli- - 
cari nuevamcntc la entrevista-cuestiona~io ini- 
cia1 y se realizari un tallcr participative para 
comprobar si cxiste un aumento del cnnoci- 
miento de los/las projesionalcs en cuanto a1 
tema. 

Iticlusicin del tema en 10s contenin'os docen- 
tes: Se insertara en el programa de estudios de 
losllas residcntes y cspecialistas el tema 

ccGhcro, violencia y salud)) y sc reali7aran 
comprobacioncs sistemiticas con cl fin de for- 
talccer el conocimiento. A trav6s dc la revisibn 
sistcmitica dcl registla de consulta extcrna y 
del m6dico dc guardia sc valorarin las mani- 
fcstaciones rclacionadas con la .sc~n.sil~ilizacibn 
ante el /emu, idcntificando si losllas cspecialis- 
tas han logrado detectar algim caso de victima 
dc violencia a traves de la exploraci6n de los 
pacientes que acuden a 10s servicios dc salud 
de la instituci6n con sintomas mantcnidos dc 
deprcsibn, ansicdad, insomnia, micdos, tras- 
tornos de la conducta alimentaria y conductas 
suicidas o autodcstructivas como comorbilidad 
de las conductas violentas. 

Capacitacione,~ sistemirticas a la comuni- 
dad con la que frabqjarnos por partc de los 
especialistas vinculados a1 estudio dcl tema, 
centrando el anilisis en las accioncs que sc 
diseiicn posteriorcs a estas capacitaciones, 
segtin los contextos de intcrvencihn. 

Creaci6n de L I I ~  scvvicio o red de atencicin a 
/as victin~as de violencia dcntro de la cstruc- 
tura organizativa dc la institucibn. 

Creaci6n de un sewiciopara la ntencibn a1 
agresor. 

CONCLUSIONES 
El diagnbstico mostrh a) la existcncia dc 

vacios en el conocimicnto de losllas profcs~onales 
inmersos cn el imbito dc la salud pi~blica y espe- 
cificamentc cn la salud mental; b) la postura scxis- 
ta con que sc identifican losllas profesionales en la 
atcnci6n a cste problcma; c) el desconocimicnto 
dc 10s sabcrcs especilicos sobrc la violencia de 
ghcro,  que afianza la naturalizacihn de la violcn- 
cia c impidc cl abordaje conio problcma social y 
de salud. 

La propuesta de un Programa Socioeducati- 
vo pennitiri: a) el anilisis del problcma objeto de 
investigation desdc uxa postura mis critica con 
enfoque de ghero;  b) la identificacibn de 10s rics- 
gos de violcncia dcsde la coniorbilidad con otras 
cnrermedadcs y la psicopatologia dc 10s trastornos 
mcntales, asi como las posiblcs formas de preve- 
nirla. 

El programa otorga dcsde la formaci6n la 
asimilaci6n de sabcres especilicos con enfoque de 



gknero; brinda a losllas profesionales dc la salud 
inmersos en ~iucstras Brcas de salud, lierramientas 
para el diagnhstico c intcrvenci6n; facilita la sen- 
sibilizacihn, detcccihn, atcncihn y rehabilitation 
de las personas victimas dc 10s comporlamientos 
violentos; y legitilna la imporlancia quc tiene tra- 
bajar desde una politica intcrsectorial y transdisci- 
plinaria quc logrc artic~~lar esfuerzos dc diversa 
indole, a la rncdida dc lo que la coniplejidad del 
fenhmeno requicrc. 

RECOMENDACIONES 
Aplicar el Programa Socioeducatlvo cn la 

instituci6n una ve7 aprobado por la dirccci6n 
de la institucibn. 

Elaborar un folleto cxplicativo, a partir del 
plan tenihtico del Programa, que facilite la 
aceptacihn y el aprovcchainiento de los co- 
nocimientos durante el curso. 

Evalual. la eficacia, la cfcctividad y la eti- 
cicncia del Programa tcnicndo en cuenta 10s 

indicadores establccidos al transcurso dc dos 
afios de aplicacihn. 

Insertar en el progrania docente de los/las 
rcsidentes 10s sabercs especificos sobre tco- 
ria y enfoque de gCncro asociados al proceso 
salud-enfermedad. 

Explorar por losllas cspccialistas en las 
cons~~ltas externas la comorbilidad de los 
coinporlamientos violcnlos con la psicopato- 
logia de 10s trastonios rncntales para una 
mcjor deteccihn y atencihn dc los casos. 

I-lacer uso del programa discfiado para pro- 
piciar carnpafias de capacitacihn sistemhticas 
a sanitarios, trabajadores socialcs, cinpleados 
de la administracihn de justicia, cuerpos y 
fi~erza dc seguridad y policia local. 

Extendcr la aplicacicin del Programa a otras 
comunidades enclavadas en el municipio. 

Disefiar desde las instituciones dc salud del 
municipio una estrategia de com~micacibn 
social permanente sobre el tema de la violcncia. 
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